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Háttér és célkitűzés: A kiégés a segítő foglalkozásúak gyakori szindrómája, mely az egyéni terheken 
túl az egészségügyi ellátó rendszer nehézségeihez vezet. Megelőzése alapvető fontosságú egyéni és szer-
vezeti szinten egyaránt. Áttekintő tanulmányunkban a kiégés megelőzésének újabb módszereit összegez-
zük. 
Módszer: Az utóbbi évtized irodalmi adatainak áttekintése. Elsősorban az újabb eljárásokat bemu-
tató és hatékonyságot elemző kutatásokra támaszkodtunk (például az „e-mental health” terén végzett 
vizsgálatokra). 
Eredmények: Az elsődleges, másodlagos és harmadlagos prevencióban gyakran alkalmaznak ha-
gyományos módszereket (például relaxációkat, kognitív-viselkedésterápiás elemeket). Az újabb eljárások 
között említendők a stresszmenedzsment programjai, a mindfulness alkalmazása. A legmodernebb 
eszközök az új információs technológiák, amelyekkel egyre több prevenciós program él. Az új prevenciós 
stratégiák között ki kell emelni a prevenciós eszközök személyre szabott alkalmazását, valamint a szerve-
zeti kultúra fejlesztését célzó programokat, amelyek egészségpolitikai lépések szükségességére is felhívják 
a figyelmet. 
Következtetés: A kiégés megelőzése a munkalélektanban és a segítő foglalkozások terén lényeges 
feladat a szakemberek védelme és az ellátás minősége, valamint az egészségügyi gazdaságosság szem-
pontjából. A prevenciót szolgáló programok hatékonysága jó, bár még kevés randomizált, kontrollált 
vizsgálat készült. 
Kulcsszavak: kiégés, munkastressz, megelőzés, stresszmenedzsment, e-mental health 
848 Szényei Gábor András – Ádám Szilvia – Győrffy Zsuzsa – Túry Ferenc 
BEVEZETÉS 
A kiégés a krónikus stressz eredményeként létrejövő, emocionális kimerülésben 
(fizikai és érzelmi fáradtságban), deperszonalizációban (másoktól való elidegene-
désben, ami közönyös, távolságtartó attitűddel jár) és teljesítménycsökkenésben 
(csökkent kompetenciaérzésben és produktivitásban) megnyilvánuló szindróma, 
amelyet elsősorban segítő foglalkozásúak között írtak le (FREUDENBERGER, 1974; 
MASLACH és LEITER, 1997). Kialakulását többféle elméleti megközelítés magyaráz-
za (a részleteket illetően utalunk MÉSZÁROS [2012] jó hazai áttekintésére). Dina-
mikus, egymást erősítő ciklusokból álló folyamat, amelyet stresszorok váltanak ki 
(például a pozitív munkakörnyezet hiánya). Ha az egyén stresszkezelő módozatai 
elégtelenné válnak, kialakul a krónikus fizikai és érzelmi kimerülés állapota. 
A kiégés legfontosabb, bár nem specifikus tünetei testi és lelki zavarokban nyil-
vánulhatnak meg. A krónikus stressz és a kiégés tünetei között szoros kapcsolat 
van. Amint a definícióban is láttuk, a kiégés a krónikus stressz következménye, így 
a kiégés tünetei hasonlítanak a krónikus stressz és depresszió tüneteihez, bár fon-
tos különbségek is megfigyelhetők közöttük. A stressz határozott reakciókban 
nyilvánul meg, például hiperaktivitásban vagy tenni akarásban, míg a kiégés tehe-
tetlenségérzést vált ki (ÁDÁM, 2013). 
Áttekintő közleményünkben a kiégés prevenciójára vonatkozó, az egészségügyi 
dolgozókat érintő újabb (a 2000-es években közölt) irodalmi forrásokat foglaljuk 
össze – nem feledve, hogy a kiégési szindróma más foglalkozások körében is meg-
jelenik. Egy-egy módszer hatékonyságának bemutatásakor nem kizárólag egész-
ségügyi dolgozók között végzett vizsgálatokra hivatkozunk – ezzel utalunk arra, 
hogy az adott módszer az egészségügy területén is hasznos lehet. Nem tárgyaljuk 
részletesen a kiégésnek a hazai szakirodalomban már többször és alaposan bemu-
tatott számos aspektusát. A prevenciós módszerek között külön tárgyaljuk a leg-
újabbnak számító, robbanásszerű elterjedés előtt álló eljárásokat, a modern infor-
mációs technológiák alkalmazását – annak ellenére, hogy e téren a kiégés preven-
ciójára vonatkozóan még kevés „evidence based” vizsgálat áll rendelkezésre. 
 
A KIÉGÉSI SZINDRÓMA 
AZ EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK KÖZÖTT 
A segítő foglalkozások egészségügyi terhei jól ismertek. Hazai adatok szerint a 
negyven év fölötti orvosok halandósága felülmúlja a lakosság halálozási mutatóit 
(GYŐRFFY és ÁDÁM, 2004). Az egészségügyben dolgozók között a pszichiátriai 
morbiditás jelentősen magasabb, mint az átlagnépességben. Az öngyilkossági ráta 
is magas, különösen a nőorvosok között (HEM és mtsai, 2004). Mindezek hátteré-
ben a feldolgozatlan stressznek nagy lehet a szerepe. Ennek okai lehetnek: a hiva-
tással járó érzelmi involválódás, a műhibaperek, az egészségügy elüzletiesedése, a 
betegek növekvő elvárásai, a rohamosan bővülő ismeretanyag, az adminisztrációs 
kényszer, az időhiány, nem megfelelő javadalmazás, értékrendbeli ütközések 
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(MASLACH és LEITER, 1997; SHANAFELT, SLOAN és HABERMANN, 2003). A hivatás-
beli stresszel kapcsolatos öngyilkossági veszélyre vonatkozóan PAPP és LÁNG (2013) 
segítő foglalkozásúak szerepét vizsgálta a prevencióban. 102 tanár kiégésmutatóit 
és az öngyilkossággal kapcsolatos ismereteit vetették össze egy másik kutatás során 
kapott eredményekkel (SUSÁNSZKY, HAJNAL és KOPP, 2008), amelyben segítő fog-
lalkozásúakat és az átlagnépességet elemezték. Az eredmények arra utaltak, hogy 
a tanárok ismeretei szerényebbek voltak a témakörben, mint a segítő foglalkozá-
súaké, de jobbak, mint az átlagnépességé. 
A kiégés jelei már az orvosi tanulmányok során megmutatkoznak. Egy hazai 
felmérés alapján a frissen végzett fiatal orvosok 30%-a magas kiégési szinttel volt 
jellemezhető, s egynegyedük pszichoszomatikus panaszokkal küzdött (PAPP és 
TÚRY, 2010). A korai kiégés mérésére WIGGLETON és munkatársai (2010) orvos-
tanhallgatók számára fejlesztettek ki egy 55 tételes kérdőívet, amely az erkölcsi 
distresszt méri (ennek definíciója: negatív érzelmek keletkeznek, ha valaki ismeri 
az erkölcsileg helyes teendőt, de nem cselekedhet a hierarchiák szorításában). 
A hallgatók a leírt helyzetek felét legalább egyszer már átélték. 
Nemzetközi adatok szerint az érzelmi kimerülés orvosok között 20% körüli (át-
tekintés: MAJOR, RESS, HULESCH és TÚRY, 2006). A magyar orvosok között a ki-
égési szindróma gyakorisága 21,2% volt egy felmérésben (ÁDÁM, GYŐRFFY és 
CSOBOTH, 2006). Egy másik, 1333 fős egészségügyi szakdolgozói mintán végzett 
kutatás során a súlyos depresszió prevalenciája 5,6% volt, a minta felére súlyos 
teljesítménycsökkenés volt jellemző (MÉSZÁROS, CSERHÁTI, OLÁH, PERCZEL FO-
RINTOS és ÁDÁM, 2013). DYRBYE és munkatársai (2013) az orvosok elégedettségét 
és kiégéstüneteit a karrier állomásai szempontjából értékelték. A karrier középső 
szakasza a leginkább kockázatos időszak. A karrierrel való elégedettség elősegítését 
és a kiégés csökkentését célzó programoknak figyelembe kell venniük ezt a ténye-
zőt is. 
Az orvosi szakágak között vannak nagyobb kiégési kockázattal jellemezhető te-
rületek. Például sebész-onkológusok között a kiégés prevalenciája igen magas: egy 
vizsgálatban 42%-os, míg a pszichiátriai morbiditás 27%, s a magas életminőség 
hiánya 54% volt (GUEST és mtsai, 2011). A sebészek preferenciái a számba jövő 
prevenciós és intervenciós lehetőségeket tekintve: fitnessprogram, táplálkozási 
tanácsadás, a kollegiális szocializáció javítása. A kiégés szempontjából különösen 
nehéz egészségügyi terep a hospice szolgálat és a palliatív orvoslás is (SWETZ, 
HARRINGTON, MATSUYAMA, SHANAFELT és LYCKHOLM, 2009). 
A pszichiáterek kiégési kockázata jól ismert, hiszen a segítő hivatások egyik ki-
emelt területét képviselik. Pszichiáterek között végzett hazai felmérés szerint a 
kiégés dimenziói közül a teljesítménycsökkenés magas szintje a férfiak 40%-ában, 
a nők 36%-ában volt kimutatható. Az emocionális kimerülés magas foka a férfiak 
31%-ára, a nők 25%-ára, míg a deperszonalizáció a férfiak 24%-ára, a nők 15%-ára 
volt jellemző (HARMATTA, ÁDÁM, GYŐRFFY, TÚRY és SZÉNYEI 2010). Egészségi 
állapotukra vonatkozóan kiderült, hogy közöttük a krónikus betegségek aránya 
magasabb, mint az átlagnépességé (ÁDÁM és mtsai, 2010). 
A kiégés veszélye természetesen nemcsak orvosokra, hanem az egészségügyi 
személyzet tagjaira is vonatkozik. Ápolók között a következő stresszorok bizonyul-
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tak a kiégés prediktorainak: nem, életkor, munkában eltöltött idő, egynél több 
munkahely, vezetői beosztás, munkahelyi elégedettség, ellenálló-képesség, a mun-
ka–család egyensúlya (QUEIROS, CARLOTTO, KAISELER, DIAS és PEREIRA, 2013). 
A KIÉGÉSI SZINDRÓMA MEGELŐZÉSE 
A kiégés prevenciója szervezetpszichológiai szempontból szervezeti, vagy egyéni 
szintű lehet. Az előbbihez tartozik például a jobb munkafeltételek biztosítása, a 
munkahelyi stresszkezelés, míg az utóbbihoz többek között a relaxációs technikák, 
az önfejlesztés és az önismeret növelése, a stresszoldó technikák gyakorlása, szu-
pervíziós segítség biztosítása, valamint a testmozgás is (ÁDÁM, TORZSA, GYŐRFFY, 
VÖRÖS, KALABAY, 2009; EDWARDS és BURNARD, 2003; PÁLFI, NÉMETH, KEREKES, 
KÁLLAI és BETHLEHEM, 2008; PÁLFINÉ SZABÓ, VRANESICSNÉ HORVÁTH, NÉMETH 
és BETHLEHEM, 2007). A prevenciós és intervenciós programok gyakran összemo-
sódnak, azaz a megelőzésben sok olyan módszer van, amelyet a kiégés kezelésében 
is használnak (MÉSZÁROS, 2012). Megjegyzendő, hogy a fenti szempontok egy 
része általános munkaegészségbeli tényező (például a munkafeltételek), mások az 
egészségügyre specifikusak (ilyen az önismeret növelése), bár ezek között is van-
nak átfedések: a jobb önismeret nem csupán a segítő foglalkozásokban, hanem a 
vállalati felsővezetők között is prevenciós jelentőségű. 
A megelőzés felosztásának másik szempontja az egészség–betegség dimenziójá-
ra vonatkozik. Az elsődleges megelőzést szolgáló stresszmenedzsment az egészség 
fenntartását célozza egészséges személyek között, a másodlagos megelőzés a koc-
kázatnak kitett személyekre vonatkozik, a korai felismerést és korai intervenciókat 
jelenti, a harmadlagos megelőzés pedig a manifeszt kiégéstünetekkel rendelkezők 
számára biztosítja a progresszió megakadályozását (GÜNTHNER és BATRA, 2012). 
Ehhez hasonló felosztás a proaktív–reaktív stratégiák megkülönböztetése (az előb-
biek az elsődleges megelőzést célzó „előremenő”, az utóbbiak a már kialakult za-
varokra reagáló, azok csökkentését szolgáló stratégiák). A stresszmenedzsment a 
környezetre (stresszt jelentő helyzetekre, munkahelyre) és a személyekre is vonat-
kozhat. A környezeti stresszhelyzetek lehetnek általánosak, mint például a min-
dennapi megterhelések. A specifikus stresszorok között vannak operacionális és 
szervezeti stresszorok. Az előbbiek a hivatásbeli tevékenységekkel függenek össze, 
az utóbbiak pedig a hivatás gyakorlásának kontextusától (például kevés jövede-
lem, hiányos elismerés). 
A primer prevenciós intervenciók általánosságban a stresszforrások kiküszöbö-
lését célozzák. Idetartozik a munkakör újratervezése, vagy a munkatársi támogató 
csoportok. A szekunder prevenció intervenciói a stressztünetek csökkentésére 
irányulnak: különböző kognitív-viselkedésterápiás módszerek, meditáció, relaxá-
ció, légzésgyakorlatok, biofeedback tréning, testgyakorlatok, naplóvezetés, idő-
menedzsment. A leghatékonyabb módszerek a kognitív-viselkedésterápiás elemek, 
a multimodális programok, a relaxációs módszerek, a szervezetre fókuszáló inter-
venciók, valamint az alternatív módszerek, mint a testgyakorlatok (RICHARDSON 
és ROTHSTEIN, 2008; VAN DER KLINK, BLONK, SCHENE és VAN DIJK, 2001). 
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A következőkben a kiégésmegelőzést történeti szempont alapján tárgyaljuk, mert 
a fenti felosztási elvek az egyes vizsgálatokban nehezen választhatók el egymástól 
(az alkalmazott módszerek egyszerre szolgálhatják az elsődleges és a másodlagos 
prevenciót is). 
A stresszmenedzsment a kiégésmegelőzés szolgálatában –  
a hagyományos módszerek értéke 
Amint láttuk, a kiégés megelőzésének fontos terepe a stresszmenedzsment. A sze-
mélyre vonatkozó munkastressz egyik lényeges forrása, ha a személy a követelmé-
nyeknek nem tud megfelelni, mert alapvető tapasztalatai vagy magatartásmódjai 
hiányzanak. Proaktív kognitív-viselkedésterápiás alapú stresszmenedzsment prog-
ramok segíthetnek ilyen esetekben, például a kompetenciaérzés javításában és a 
beállítódások megváltoztatásában. A reaktív stresszcsökkentő technikák között a 
„klasszikussá” vált relaxációs és meditációs gyakorlatok a legismertebbek. 
A protektív környezeti hatások között igen fontosak a közeli kapcsolatokra vo-
natkozó elemek: a jól funkcionáló családi háttér, a szeretetteli partnerkapcsolat, a 
támogató környezet és a biztonságos munkahely. A szociális háló és a személyes 
kapcsolatok protektív hatására utal SWETZ és munkatársai (2009) fent említett 
kutatása is: a hospice szolgálatban és a palliatív orvoslásban dolgozó 40 szakorvost 
online kérdőív segítségével arról kérdeztek, hogy milyen stratégiákat alkalmaznak 
a kiégés megelőzésére. A leggyakoribb stratégia a testi jóllét biztosítása (60%), 
majd a szakmai kapcsolatok ápolása (57%), a transzcendentális perspektíva felvéte-
le (43%), a másokkal való beszélgetés (43%), a hobbik (40%), a változatos klinikai 
munka (37%), a személyes kapcsolatok ápolása (37%). A szabadidős tevékenységek 
jelentősen csökkentik a munkastresszt. Azok a személyek, akik az aktív szabadidős 
időtöltésekkel, testedzéssel, kreatív tevékenységekkel (hobbikkal) éltek és társas 
aktivitásuk jobb volt, szignifikánsan jobb alvásról, a munkaperiódusok közötti jobb 
felépülésről, valamint kevesebb krónikus, maladaptív fáradtsági tünetről számol-
tak be (WINWOOD, BAKKER és WINEFIELD, 2007). 
Több vizsgálat kiemeli a problémafókuszú megoldási módok hatékonyságát a 
kiégés megelőzésében. Ilyen módszer a kognitív átstrukturálás, amely elősegíti a 
kiégés különböző tüneteinek csökkentését. A problémamegoldás stratégiájának 
ellentmondásos hatása van. A hatékony problémamegoldás egyaránt növeli a sze-
mélyes teljesítményt és a deperszonalizációt. Így hozzájárul ugyan a munkavállaló 
munkabírásának növeléséhez, de a cinizmus kialakítását is elősegíti. Egyes vizsgá-
latok összefüggést találnak az érzelemfókuszú megküzdés és a kiégés deperszo-
nalizációs komponensének növekedése között, más vizsgálatok csak az összefüggés 
hiányát erősítik meg a kiégéssel és a depresszióval (áttekintés: MÉSZÁROS, CSER-
HÁTI és mtsai, 2013). 
Az egészségügyben többféle stresszcsökkentő intervenciót kipróbáltak. MARINE, 
RUOTSALAINEN, SERRA és VERBECK (2014) a munkastressz csökkentését célzó vizs-
gálatok metaanalízisét végezték el. 14 randomizált kontrollált vizsgálat volt, emel-
lett három cluster-randomizált és két „crossover” tanulmányt értékeltek, 1564 
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résztvevővel az intervenciós csoportokból, 1248 kontrollszeméllyel. Az interven-
ciókat két csoportra osztották: személyorientált és munkaorientált módszerekre. 
A személyre vonatkozó intervenciók között a kognitív-viselkedésterápiás tréninge-
ket, relaxációt, zeneterápiát, terápiás masszázst alkalmazták, de voltak többkom-
ponensű programok is. A munkahelyet célzó intervenciók attitűdváltoztatásra, a 
kommunikáció javítására, a kollegiális támogatásra, a résztvevői problémamegol-
dásra és döntéshozatalra, valamint a munkaszervezés változtatásaira törekedtek. 
A szerzők összefoglalóan azt találták, hogy korlátozott értékű bizonyítékok vannak 
mind a két típusú intervenciók előnyös hatására vonatkozóan. A személyre orien-
tált intervenciók csökkentették a stresszt, a kiégés faktorai közül az emocionális 
kimerülést és a személyes teljesítménycsökkenést, továbbá mind az állapot-, mind 
a vonásszorongást. Egy vizsgálat szerint a kiégés tünetei két éven át is csökkentek 
maradtak emlékeztető ülésekkel segítve a tartósságot. A munkára irányuló inter-
venciók csökkentették a stressztüneteket és a deperszonalizációt, de egy vizsgálat 
szerint az eredmények nem voltak tartósak hathónapos utánkövetéssel értékelve. 
 Igen fontos az ápolószemélyzet stresszcsökkentése és kiégésének megelőzése. 
MIMURA és GRIFFITHS (2003) az ápolók munkahelyi stresszcsökkentésére vonat-
kozó tíz kutatást tekintett át, közöttük hét randomizált és kontrollált, három pros-
pektív kohorsz vizsgálat volt. Ezekben a következő módszereket alkalmazták több-
kevesebb hatékonysággal: személyekre vonatkozóan edukációs programokat, sze-
repjátékokat, relaxációt, zenét, testgyakorlatokat, humort, kognitív technikákat. A 
vizsgálatok gyenge minőségűek voltak. A személyes támogatást nyújtó programok 
hatékonyságát több bizonyíték támasztotta alá, mint a környezeti stresszorok csök-
kentését célzó programokét. A szerzők további, jól tervezett kutatásokat sürget-
nek, hogy megfelelő ajánlásokkal lehessen élni. LIGHT IRIN és BINCY (2012) indiai 
ápolók körében folytattak egy vizsgálatot a stresszmenedzsment hatékonyságának 
mérésére. Stresszcsökkentésre a következő módszereket alkalmazták: a munkahe-
lyi stressz tudatossága, asszertív tréning, időmenedzsment, progresszív relaxáció. 
Az eredmények szerint a legnagyobb stresszforrás a betegellátás, az általános 
munkakövetelmények és a munkaterhelés volt. A program során a súlyos stressz 
szintje 60%-ról 20%-ra csökkent. 
A pszichiátria területén dolgozókra vonatkozó néhány korábbi kutatás tanulsá-
gait összegezve GÜNTHNER és BATRA (2012) felhívja a figyelmet arra, hogy nem 
minden módszer hatékony, például a személyes fejlődést segítő csoportprogram 
nem segítette a kiégés dimenzióinak változását. Az ápolószemélyzet számára hasz-
nos a specifikus magatartástréning, ami elsősorban az ápolási feladatokra irányul, 
s növeli a munkaelégedettséget, csökkenti a stresszt és a megbetegedések számát 
(EDWARDS és BURNARD, 2003). Az esetmegbeszélő csoportok is igen hasznosak 
(meg kell említenünk a Bálint-csoportok előnyös szerepét). Egy randomizált, 
kontrollált vizsgálatban a sorstárssegítő csoportok működését hatékonynak talál-
ták a kiégés megelőzésében (PETERSON, BERGSTRÖM, SAMUELSSON, ASBERG és 
NYGREN, 2008). Az empátiafejlesztő tréningek is jelentősen csökkentették a kiégés 
tüneteit. Stresszmenedzsment-csoportokat is szerveztek, amelyekben relaxáció és 
esetmegbeszélés folyt. Az egyénekre alkalmazott technikák között a relaxációk, a 
meditáció, az önhipnózis, a biofeedback csökkentette a stresszt. 
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Igen fontos a fizikai aktivitás fenntartása a kiégés megelőzésében. Ennek sok-
irányú előnyös hatását jól ismerjük, például a depresszió kezelésére kiadott szak-
mai útmutatók is tartalmaznak ilyen ajánlást (Work Group on Major Depressive 
Disorder, 2010). A leggyakrabban a futást (vagy gyaloglást, például az újabban 
terjedő nordic walkingot), a kerékpározást, az úszást, a jógát, az aerobicot vagy az 
edzőtermi erősítést ajánlják. A testedzés hangulati hatásainak hátterében jól is-
mertek a biológiai következmények, a neurotranszmitterek és neuromodulátorok 
változásai, például az endorfinok szintjének növekedése. A pszichológiai hatások 
mellett fontos a testtömeg-index csökkentése, a kardiovaszkuláris rendszer és a 
mozgásszervek betegségeinek megelőzése is. Lényeges a világos célok kitűzése, 
lehetőleg társak találása a tevékenységhez, s a rendszeresség. Érdemes áttekinteni 
egy alapos vizsgálat eredményeit: WEIGHT és munkatársai (2013) testedzési prog-
ram hatását vizsgálták a fizikai aktivitásra, az életminőségre, valamint a kiégésre 
egy nagy egészségügyi központ orvosai között. A csoportközpontú program 12 
hetes volt. A vizsgált 628 orvosnak csupán 31%-a teljesítette az USA egészségügyi 
minisztériumi ajánlásait a fizikai aktivitásra vonatkozóan, s 29%-uknak legalább 
hetente ismétlődő kiégési tünetei voltak. A programot elvégző orvosok 48%-a 
felelt meg a fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlásoknak, míg a programot nem vál-
lalóknak csak 23%-a. Az életminőség javult, a kiégés alacsonyabb volt a résztvevők 
körében, mint a programot nem vállalók között (24% vs. 29%), de ez nem volt 
szignifikáns különbség. 
A stresszmenedzsment újabb lehetőségei 
(a mindfulness, a reziliencia és a humor szerepe) 
Az újabb módszerek közül elsősorban a tudatos jelenléten (mindfulness) alapuló tech-
nikákat említjük. Az egyre inkább a szakmai érdeklődés előterében kerülő mód-
szer három technikából épül fel: testészlelés („body scan”), ülő meditáció, hatha 
jóga (KABAT-ZINN, 2003). A mindfulness-alapú stresszcsökkentés egészségesekben 
is hasznos (áttekintés: CHIESA és SERRETTI, 2009). Az egészségügy területén a 
mindfulness az ápolók kiégésének csökkentésében igen jó, mert a meditáció révén 
a karrierjük és a személyes életük fölötti kontrollt is jobban képesek gyakorolni 
(DAVIES, 2008). Egészségügyi főiskolások között alkalmazták a mindfulness-alapú 
stresszcsökkentést (BARBOSA és mtsai, 2013). Bár az elemszám kicsi volt (13 fő, 
valamint 15 fős kontrollcsoport), az eredmények szerint a módszer csökkentette a 
szorongást és növelte az empátiát a hallgatók között. Ide tartozik, hogy ELDER, 
NIDICH, MORIARTY és NIDICH (2014) transzcendentális meditációt alkalmaztak 
hatékonyan a distressz és a kiégés csökkentésére viselkedészavaros fiatalok neve-
lőotthonának dolgozói között. Az eredmények szerint a módszer hatékonysága a 
standard relaxációs módszerekkel egyenértékű, ugyanakkor az empátiát és az 
önmagunkra irányuló figyelmet is fokozza. Még hiányzanak a hosszú távú vizsgá-
latok a hatékonyság tartósságára vonatkozóan. 
Fontos szempontot jelent a kiégés megelőzésében a reziliencia (rugalmasság) 
növelése. A rezilienciát fokozó stratégiák a coping viselkedéseket erősítik. Minden 
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segítő foglalkozásban hasznosak lehetnek, egy program a munkába lépő ápolók 
számára volt eredményes (RICHEZ, 2014). BIGLAN, LAYTON, JONES, HANKINS és 
RUSBY (2013) fejlődési elmaradással rendelkező gyermekekkel foglalkozó nevelők 
kiégését értékelték. Randomizált várólistás elrendezésben a pszichológiai flexibili-
tást növelő „elfogadás és elköteleződés terápiát (ACT)” alkalmaztak, ami csökken-
tette a személyzet élménykerülését, fokozta a tudatos jelenlétet, az élet értelmébe 
vetett hitet és az énhatékonyság érzését. Úgy tűnik tehát, hogy a reziliencia növe-
lése a kiégésmegelőzés egyik célpontja lehet. 
A humor stresszcsökkentő hatását természetesen régóta ismerjük, de kifejezet-
ten munkastresszcsökkentésre és kiégésmegelőzésre csak újabban alkalmazzák. 
A humor hatásmechanizmusa munkalélektani szempontból elsősorban az énerősítő 
és a kapcsolatokat erősítő szerep. Egy kutatásban 1200, nem egészségügyi alkal-
mazott körében vizsgálták a humor jelentőségét, s azt találták, hogy az énerősítő 
és az affiliatív humor pozitív összefüggést mutatott a munkabeli elkötelezettséggel, 
különösen akkor, ha a társas támogatás alacsony volt (VAN DEN BROECK, VAN DER 
ELST, DIKKERS, LANGE és DE WITTE, 2012). A humor a dolgozók jóllétéhez jelen-
tős mértékben hozzájárul, növeli a személyes erőforrásokat, csökkenti a szerep-
konfliktusokat és a munkahelyi kihívásokat (például a munkaterhelést); csökkenti 
a kiégés veszélyét és növeli a munkabeli elköteleződést. Ezek a megfigyelések az 
egészségügy keretei között is megfontolandók, bár az általános munkastressz kö-
rében készültek a következtetések levonását lehetővé tevő kutatások. 
A modern információs technológiák a kiégés megelőzésében 
A kiégés megelőzésében és kezelésében megjelentek a modern információs tech-
nológiák is. Eddig kevés kontrollált tanulmány született az egészségügyi dolgozók 
kiégésének megelőzését szolgáló e legújabb módszerek köréből, ennek ellenére 
fontosnak érezzük a lehetőségek bemutatását a módszerek várhatóan gyors elter-
jedése miatt. 
Röviden tekintsük át a modern információs technológiák alkalmazását a (men-
tális) egészségügyben. Az utóbbi egy-két évtizedben kialakult az „e-health”, ezen 
belül az „e-mental health”, s ennek részeként az „e-terápia”. Összefoglaló névként 
a telemedicina vált közkeletűvé: a telekommunikációs eszközök orvosi felhasználá-
sa egészségügyi szakemberek által – azaz a betegek egymás közötti kapcsolattartá-
sa például a közösségi weboldalakon nem tartozik ide, bár az önsegítésben szere-
pük lehet (PUREBL, GÜLEÇ és MEZEI, 2012; TÚRY, GÜLEÇ és PUREBL, 2014). A szá-
mítógépek és okostelefonok sokféle egészségügyi alkalmazással szolgálják az egész-
ségvédelmet. Az új módszerek segítségével a rejtőzködő személyek jobban elérhe-
tők. Lényeges szempont, hogy a telemedicina hatósugara nagy, a költséghaté-
konyság pedig igen jó. További értékük az, hogy a személyre szabott ellátási for-
mák kitűnően alkalmazhatók. Ma még meg kell állapítani, hogy e gyorsan fejlődő 
területen kevés jól kontrollált vizsgálat született. Az e-mental health területére 
vonatkozó programok mintegy harmadában történt randomizált vizsgálaton ala-
puló értékelés. Kiemelendő, hogy a face-to-face interjúk és a videokonferencia se-
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gítségével folytatott interjúk eredménye csaknem teljesen egyezik (CHRISTENSEN 
és PETRIE, 2013; DESLICH, STEC, TOMBLIN és COUSTASSE, 2013). 
Az új technológiák bizonyos hátrányokkal is járhatnak. Ennek legfőbb példái: a 
kontrollhiány vagy a rejtőzködés torzítja az identitást; a társas támogatás mellett 
szubkultúra alakulhat ki; a technikai készségek különbségei gátlóak lehetnek; 
kompetenciabeli és etikai kérdések is felmerülnek. Fontos, hogy a közvetlen em-
beri ellátás igénye ne szoruljon háttérbe, a kliensek ne érezzenek személytelensé-
get az új eszközök alkalmazása során (TÚRY, GÜLEÇ és PUREBL, 2014). 
Elsősorban a következő eszközök alkalmazhatók telemedicinális céllal a mentá-
lis egészségügyben (mindegyiküknél könnyen belátható, milyen szerepük lehet a 
kiégés prevenciójában). A mobiltelefont, illetve az okostelefont például SMS-ekben 
küldött rövid kérdőívekre lehet használni szűrő célzattal. A számítógépek sokféle 
alkalmazása ismert, például edukációs céllal, vagy önsegítésre. A hordozható szá-
mítógépek (laptop, I-pad) alkalmasak az önmonitorozásra. A virtuális valóság 
interaktív, multimédiás programok útján sok pszichés tünet módosítására teremt 
lehetőséget (például fóbiák leküzdésére, az asszertivitás fokozására). Az internet az 
e-mailtől kezdve a videotelefonig a személyes kapcsolattartás különböző változata-
iban használható. E-mailen rendszeres írásbeli feladatok adhatók. Szinkron kom-
munikációra teremt lehetőséget az internetes csevegés (chat), aszinkron interakci-
óra a fórumok és üzenőfalak. Az internetes multimédiás programok is jó lehetősé-
get teremtenek a prevencióra és az önsegítésre. Nagy előnyük ezen eszközöknek, 
hogy a terápiás kontroll sokkal inkább a kliens kezében van, az önhatékonyság és 
kompetenciaérzés jobb. A szégyenérzés kevésbé játszik szerepet, a kliens láthatat-
lan és anonim maradhat. Természetesen nem arról van szó, hogy a telemedicina a 
hagyományos orvoslást teljesen helyettesíthetné, de kiegészítő szerepe növekszik 
(hazai összefoglaló: TÚRY, GÜLEÇ és PUREBL, 2014). 
A stresszmenedzsment és a kiégés megelőzése terén ki kell emelni, hogy sokan 
használják az internetet stresszcsökkentésre: olvasásra, a közösségi oldalak olvasá-
sára, kapcsolatok ápolására, blogok készítésére, figyelemelterelő játékok (például 
sudoku) alkalmazására, zenehallgatásra, humoros oldalak felkeresésére stb. Mind-
ezen túlmenően különböző programokat is készítettek a depresszió, a kiégés meg-
előzésére, életmód-változtatásra. Az első lépést az internetes edukációs anyagok 
jelentik. Vannak olyan edukációs webhelyek, amelyek a munka és a magánélet 
közötti egyensúly megteremtését segítik (ECKERMANN és HOWARD, 2008). Ezek 
konkrét segítséget jelentenek a munkastressz csökkentésében és a kiégés elkerülé-
sében. A következő lépés a kockázatfelmérés. LAAN és munkatársai (2012) egy 
webalapú, munkahelyi egészségi kockázatfelmérő program protokolljáról számol-
tak be, amely személyre szabott feedbacket is magába foglalt az életmódról. Az 
adatfelvételre a vizsgálat kezdetén és hat hónap múlva került sor. Az így nyert 
információk hasznosak lehetnek a hatékony intervenciók tervezésében az alkalma-
zottak között. Sajnos, az adatok kiértékelését a program tervét bemutató előzetes 
közlemény még nem írta le. 
A következőkben két konkrét példával illusztráljuk a telemedicinális eszközök-
nek a kiégésmegelőzésben szóba jövő lehetőségeit. VAN STRATEN, CUIJPERS és 
SMITS (2008) webalapú, problémamegoldáson alapuló, önsegítő intervenciós 
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programot fejlesztettek ki a depresszió, a szorongás és a munkastressz csökkenté-
sére. A program kognitív-viselkedésterápiás alapú, az intervenciók központi eleme 
a megoldható problémák kezelésének strukturált módszere volt. Ennek hatékony-
ságát randomizált vizsgálatban értékelték, a 107 fős intervenciós csoportot 106 fős 
várólistás kontrollcsoporttal összehasonlítva. Az intervenciós csoportból a teljes 
programot csak 59 személy fejezte be. Az internetalapú négyhetes program során 
minden héten automatikus e-mailt kaptak a résztvevők a következő hét anyagának 
tartalmáról és gyakorlatairól. Emellett személyes támogatásban is részesültek ki-
képzett pszichológushallgatóktól, akik a végzett gyakorlatokról visszajelzést adtak. 
E program hatékony volt a depresszió és a szorongás tüneteinek csökkentésében, 
valamint az életminőség javításában. Kevésbé volt hatékony a munkastressz csök-
kentésében, de az intervenciós csoport tagjai gyakrabban felépültek a kiégés tüne-
teiből, mint a kontrollcsoport tagjai. Egy másik vizsgálat során webalapú asszertív 
tréninget dolgoztak ki ápolónők stresszmenedzselésére (YAMAGISHI és mtsai, 
2007). A hetvenperces program három héten át tartott. Az asszertív viselkedés 
nőtt a tréning végén, és magas maradt egyhónapos utánkövetés során is. A mentá-
lis munkaterhelés csökkent. Bár a vizsgálatot csak 25 ápolónőn végezték, az ered-
mények biztatónak látszanak. 
E vizsgálatok arról tanúskodnak, hogy a kiégés prevenciója érdekében a tele-
medicinális módszerek jól használhatók tanácsadásra, edukációra, stresszkezelés-
re, vagy speciális programok meghonosítására. A lehetőségek még nincsenek ki-
használva – ezt illusztrálandó néhány olyan kutatást idézünk, amelyek módszerei 
könnyen átültethetők volnának a kiégés prevenciójának területére. Leginkább a 
depresszió és az öngyilkosság terén találunk ilyen komplex programokat (ez ért-
hető a kiégés és a depresszió kapcsolatából). Egy kutatásban orvosi egyetemen 
alkalmaztak szuicidiumprevenciós és a depresszió felismerését célzó internetes 
programot a hallgatók és az orvosok számára. Ennek két része volt: az egyik a szű-
rést, értékelést és beutalást jelentette, a másik pedig egyetemi pszichoedukációs 
kampányt. A webalapú szűrés anonim módon történt. A program első évében 
2860 személy kapott e-mailen értesítést, 374 (13%) töltötte ki a szűrő kérdőívet, 
akiknek 27%-a (101 személy) teljesítette a depresszió vagy a szuicidium jelentős 
kockázatának kritériumait, és 13% (48 személy) kapott beutalót a mentális egész-
ségi állapot értékelésére és kezelésre (MOUTIER és mtsai, 2012). 
Több olyan hazai program ismert, amely nemzetközi együttműködéssel léte-
sült, s ilyen módszerekkel él különböző pszichiátriai zavarokban, így például a 
depresszió és az öngyilkosság megelőzésében, az evészavarok megelőzésében és 
utókezelésében (GÜLEÇ, KOHLS és TÚRY, 2011). E programok komponensei álta-
lában a következők: 
– Online pszichoedukációs, információs anyagok. 
– Multimédiás pszichoterápiás ülések (rendszerint kognitív viselkedésterápia). 
– Egyéni támogatás e-mailen vagy chat formájában. 
– Társas támogatás szinkron vagy aszinkron módon (chat, fórumok stb.). 
– Tünetmonitorozás, amelyet visszajelzés adása követ. 
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A modern információs eszközök a diagnosztikus és terápiás eszköztár fejleszté-
sét jelentik – leírták például az internet-alapú kognitív viselkedésterápiákat 
(ICBT). Egyre több vizsgálat igazolja a telemedicinális módszerek hatékonyságát. 
BARAK, HEN, BONIEL-NISSIM és SHAPIRA (2008) alapos metaanalízise szerint az 
online módszerek hatásmérete hasonló a hagyományos pszichoterápiákéhoz. 
KONKLÚZIÓ 
A munkalélektanban és a segítő foglalkozások működésének értékelésében a ki-
égés szerepe kulcsfontosságúvá vált. Egyaránt lényeges a kockázatnak kitett egyén 
(szakember) érdekében és a segített személyek ellátásának szempontjából is. Az 
egészségügyi gazdaságossági szempontok kiemelendők: a jó mentális és testi álla-
potban lévő munkaerő hatékonyabb, s a kiégéstől szenvedők ellátásának költségei 
hosszú távon bőségesen megtérülnek. 
A kiégés elsődleges, másodlagos és harmadlagos prevenciójában többféle ha-
gyományos módszert alkalmaznak (ilyenek többek között a relaxációk, vagy a 
klasszikus kognitív-viselkedésterápiás stratégiák, mint például az asszertivitás nö-
velése). Az újabb eljárások között a stresszmenedzsment különböző programjait 
kell kiemelnünk. Ezekben szerepet kapnak az újabb kognitív terápiás megoldások, 
a mindfulness stb. A megelőzés legújabb irányzatát a modern információs techno-
lógia vívmányai jelentik. Ma már számos erre alapuló program készült, elterjedé-
sük várható. A jól kidolgozott megelőző programok hatékonyságát is mérik, bár a 
randomizált kutatások száma még szerény. A programokat egyre inkább személy-
re szabottan alkalmazzák, de mind több a szervezeti szintű megelőző program is. 
 A kiégés megelőzésében alkalmazható stresszmenedzsment hasznának össze-
foglalásaképpen GÜNTHNER és BATRA (2012) ajánlásait érdemes idézni: 
1. A személyre szabott stresszmenedzsment programok intenzívek és tartósak 
legyenek (legalább öt hétig célszerű ezeket folytatni). 
2. A proaktív kognitív-viselkedésterápiás technikák igen előnyösek. 
3. A munkával kapcsolatos specifikus terhelést csökkenteni lehet a tevékeny-
séghez tartozó ismeretek és készségek közvetítésével. 
4. A körülírt terhelési helyzetek okozta stressz csökkentésében célzott kognitív-
viselkedésterápiás tréning ajánlott. 
5. Ha a stresszorok nem kerülhetők el, akkor ezek pufferelése relaxációs és 
meditációs gyakorlatokkal, mindfulness-alapú módszerekkel segíthető. 
6. A sikeres stresszmenedzsment fenntartása érdekében a környezeti feltételek 
megváltoztatása a program lebonyolítása után is lényeges. Emlékeztető csoport-
ülések is hasznosak e szempontból. 
 
PTACEK és munkatársai (2013) a kiégés megelőzésében és kezelésében az integra-
tív stratégiát szorgalmazzák (amivel messzemenően egyetérhetünk). A szerzők sze-
rint felhasználhatók a viselkedéses és kognitív módszerek, a testedzés, a relaxá-
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ciók, a táplálkozási intervenciók, a társas támogatás és a spiritualitás. Értékelik a 
szindróma élettani és neurobiológiai hátterét is, az örömszerző és jutalmazó me-
chanizmusokat. Ezek alapján szükség esetén farmakológiai beavatkozásra is sor 
kerülhet – természetesen a megfelelő tüneti és terápiás kritériumok fennállása ese-
tén. Többkomponensű kiégésmegelőző programot ír le BERGNER (2012), amely-
ben stresszcsökkentő és kognitív elemek vannak. Az integratív programok ál-
talában a lépcsőzetes ellátás elve alapján működnek (BERGER, GRAVERT, SCHNEL-
LER és MAIER, 2013). A munkahelyi egészségmenedzselésnek a következő fokoza-
tai vannak: edukáció, a túlterhelés felismerése, egyéni támogatás, lépcsőzetes ellá-
tás (háziorvos – szakorvos – pszichoterápia – integrált ellátás), visszailleszkedés. 
Fontos feladat a szervezeti kultúra fejlesztése a segítő foglalkozások terén. Az új 
módszerek alkalmazására vonatkozó intézményi ellenállás leküzdése is lényeges, 
ennek elérése országos jelentőségű egészségpolitikai lépésekkel valósulhat meg. 
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PREVENTION OF BURNOUT SYNDROME – FROM THE TRADITIONS 
TO THE MODERN INFORMATION TECHNOLOGIES 
SZÉNYEI, GÁBOR ANDRÁS – ÁDÁM, SZILVIA – GYŐRFFY, ZSUZSA – TÚRY, FERENC 
Aim: Burn-out is a common syndrome of helpers, which leads to individual burdens and the difficul-
ties of the health system. Its prevention is of basic importance both in individual and organizational 
level. In our review the newer methods of the burn-out prevention are summarized. 
Methods: Review of the data in literature from the last decade. Mainly the research demonstrating 
recent procedures and efficacy studies are presented (e.g., studies relating to the e-mental health). 
Results: In the primary, secondary and tertiary prevention traditional methods are frequently ap-
plied (e.g., relaxation, cognitive behavioural elements). Among the newer techniques the stress man-
agement, and the mindfulness-based programs should be mentioned. The most modern tools are the new 
information technologies, which are used in more and more prevention programs. Among the new 
862 Szényei Gábor András – Ádám Szilvia – Győrffy Zsuzsa – Túry Ferenc 
prevention strategies the individually tailored methods, and the programs relating on the improvement 
of the organizational culture have important role. The latter call the attention to the need for health 
policy measures. 
Conclusion: The prevention of burn-out syndrome is an essential task in the work psychology and 
among helpers, to defend the professionals and the quality of the health care, and from the point of 
view of the health economics. The efficacy of the prevention programs is good, although only a few 
randomized, controlled trials are available. 
Key words: burn-out, job stress, prevention, stress management, e-mental health 
